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ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ   ﺧﻮن از ﺷﺎﻳﻊيﻓﺸﺎرﭘﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري
ﺣﻮادث ﻣﻐﺰي، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ،  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد،
 .[1]اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻛﻠﻴﻮي و ﻣﺮگ زودرس ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﻮده  ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ 81اﻓﺮاد % 42 در ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  ﭼﻜﻴﺪه
و از  ﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﻤﻮاره اﻣـﺮي ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻴﺗﺒﻌ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
زﻣـﺎن ﻋـﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺠﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ در  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران،  ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و  ﻲ،ﻳﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و دارو  ﺑﻴﻤﺎري،
ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻧﺪرژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﻤﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻲ ﮔﺮد 
  .ﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻣـﻮرد ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي :روش ﻛﺎر 
 ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل در ﻣـﺎه اول، ﻣﻮرد ن ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرا در  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔﺮ 001)و ﺷﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ 001)
  ﻓـﺸﺎر  ﺳـﭙﺲ ﻣﺠـﺪدا .دوم و ﺳﻮم در ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﺤﺮك، ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ 
 ﺑﺎ و  ﺷﺪ SSPSوارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣﺪه آﺑﻪ دﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ دو ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در 
  .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ(آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﺗﻲﺎ ﺑ)و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ssaM ydoB) IMBﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻓﺸﺎري ﺧـﻮن داﺷـﺘﻨﺪ ﭘﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه % 45/3ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد و % 55/4 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، 52/69 ±5/83 و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 82/40 ± 41/66 ، 62/8±5/65ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( xednI
ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو داﺷـﺘﻨﺪ ﮔﺮوه % 53/78ﮔﺮوه ﻣﻮرد و % 93/31 ﻗﺒﻞ از  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي .  ﺑﻮد 72/16 ± 41/92
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در % 71/93ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و % 22/38ﭘﺲ از اﺟﺮا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﺷﺪه ﺑﻮد% 24/4و % 44/6ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﭘـﺲ . ﺑﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ   ﻣﺎه ﻳﻚ ﺳﻪﻋﺮض 
 (.p<0/100)  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮده و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻮد 351± و 331 ± از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد % 53/9و در ﺷﺎﻫﺪ % 95/8اﺟﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از 
  .(p<0/100)
 ﺑﻬﺘـﺮ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش  ﻣﻮﺛﺮ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦاز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﺑ
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   751ي و ﻫﻤﻜﺎران        ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ                                                                    ...                                 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [2]ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ زﻳﺎد ﻣﻲ
 ﺷﻴﻮع ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻳﺮاناﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر 
. [3]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 23و در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ % 52ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران % 5ﻓﻘﻂ ﺟﻮادي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
از ﺑﻴﻤﺎري داروي ﻣﻨﻈﻢ  ﺧﻮن ﺿﻤﻦ اﻃﻼع يﭘﺮ ﻓﺸﺎر
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻣﺼﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻮر در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[4]
 ، ﻣﻴﺰان درﻣﺎن و درﻳﺎﻓﺖ دارو%73/5اﻃﻼع از ﺑﻴﻤﺎري 
. [5]ﺑﻮده اﺳﺖ % 8و ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن % 32/9
 و %51/6  و%35/5، %06/2اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
% 12و % 94، % 56ت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐدر اﻳﺎﻻ
 و ﻫﻤﻜﺎران 1ﺗﺴﻮ آﺳﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [6]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد 
 دارو درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﻣﻮرد ورزش،
 اﻳﻲ و آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶﺬﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏ
داﺷﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻲ ﺷﻮد رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ورزش 
  .[7]
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳاﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارا 
ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻻزم را  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻨﺰل درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
درﻣﺎﻧﻲ در -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳو دو اﺻﻞ ﻣﻬﻢ ارا
ﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪد ﺟﻮﻳﺎن و ﻟﺰوم ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻣ
  درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺮ ﻟﻮﺣﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ-ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺖ وﻳﻜﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن 
 ﺰلﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪﺑﺮاﻧﻪ در ﻣﻨ ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ارا
ر ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻣﺎﻛﻦ اﻗﺎﻣﺖ د
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ،  دوره ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﮔﺎم ﺑﺰرﮔﻲ در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﻼل ﻫﺮ ﻣﺪد ﺟﻮ و 
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ارﺗﻘﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن  در  ،[8]اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از 
 درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ روﻳﻜﺮد -ﺪاﺷﺘﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬ
و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ )ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳارا
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ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﻼل ( درﻣﺎﻧﻲ-در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﺪد ﺟﻮﻳﺎن و ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻪ ﻳﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻟﺰوم اﻫﻤﻴﺖ ارا
 در ﻣﻴﺎن ،ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ،ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  .[9]دﻳﻜﺎن آﻧﺎن را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﺳﺎزدﻧﺰﺧﺎﻧﻮاده و 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  - ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد دﭼﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ دارﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪة ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻫﻤﻴﺖ . ن و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺳﺖاز اﺻﻮل اﺳﺎﺳﻲ درﻣﺎ
 ﺧﻮن،ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎر% 61/6 ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي . [01]ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه دارﻧﺪي ﻓﺸﺎر
ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎ  اﺟﺒﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮا در اﻳﻦ ،ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ
 را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﺗﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﻐﻴﻴﺮات ﻻزم را آن اﻧﺠﺎم داد و ﺗاي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﺪف . در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﻛﺎر 
  ﺗﺎ 1831در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرانﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2831
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺤﺖ  ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﺑﻴﻤﺎران )ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ 
 ﻣﻮردﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻪ ﺑ( ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻪ ﻧﻲﺑﻴﻤﺎرا. و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺪ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻮد ﺟﺰوﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و
ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور   . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ اول از  در
در  ﻧﻔﺮ 001ﻣﻮرد و  در ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ001آﻣﺎري ﺗﻌﺪاد 
 وﺿﻌﻴﺖ ، اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ  .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
 لﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه و اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﻨﺰ
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري 
ﺿﻤﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻮاﻻﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
 5831                دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                        ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕ  851
 ،اي ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
 ﻲﻗﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜ.  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)cirtemoporhtnA(
و وزن ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  1IMB. ﺣﻤﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 IMB .وﺿﻌﻴﺖ ﭼﺎﻗﻲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻋﻨﻮان ﻃﺒﻴﻌﻲ،ﻪ  ﺑ02- 52 ﻋﻨﻮان ﻻﻏﺮي،ﻪ  ﺑ02ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﻲ ﻪ  ﺑ03ﻋﻨﻮان اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﺑﺎﻻي ﻪ  ﺑ62-03
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﭘﻨﺞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ
از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ آرام و ﺳﺎﻛﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 از ﭼﺎي،   ﻓﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎرانﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄﺮه )ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺤﺮك ﻫﺎي آدرﻧﺮژﻳﻚ  ﻗﻬﻮه،
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺣﺎل ﻧﺸﺴﺘﻪ و . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ( ﺑﻴﻨﻲ
ﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻧﺪازه در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزو در ﺳﻄﺢ ﻗﻠ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﻋﻘﺮﺑﻪ اي از ﺑﺎزوي راﺳﺖ دو ﻣﺮﺗﺒﻪ، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﻓﺎز اول ﺻﺪاي .ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻼك ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺎز ﭘﻨﺠﻢ ﻪ ﻛﺮوﺗﻜﻮف ﺑ
ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر ﻪ ﺑ (ﻗﻄﻊ ﺷﺪن ﺻﺪا)ﻜﻮف ﺗﺻﺪاي ﻛﺮو
 دوﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ . ﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴ
ﺷﻨﺎ، ﭘﻴﺎده )ﺑﺎر و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ 
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺮك در ﻧﻈﺮ ﻪ ﺑ .دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ (روي
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺗﺤﺮك و ،در ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮردان ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ر ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎ
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل، . آﻣﻮزش داده ﺷﺪﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه 
وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻴﻢ دو ﻧﻔﺮه ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺪد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل ﺑﻴﻤﺎران وزن، ﻧﺤﻮه . ﺷﺪ
ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن   ﻏﺬا و دﻓﻌﺎت،ﺮف داروﻣﺼ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻤﺴﺎن .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪﻧﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و 
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از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻗﺒﻞ 
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ روش
 وارد ﻧﺮم  اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه از دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  و ﺷﺪSSPS ﻓﺰار آﻣﺎري ا
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻲ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ %( 29 ) ﻧﻔﺮ481 ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎ 002از 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  دو ﮔﺮوه. ﻛﺮدﻧﺪ
  . ﺑﻮدﻧﺪ وزن، ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 45/3ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و % 55/4
 ﺧﻮن در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول يﻓﺸﺎرﭘﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و % 48/8 . ﺳﺎل ﺑﻮد8/36  و8/18ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ
ﺷﺎﻫﺪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮوه  %97/3
ﻊ ﻛﺴﺐ ﺒﻣﻨ. ﺎﺗﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻃﻼﻋ
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %37/3 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و %19/3اﻃﻼﻋﺎت 
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﻮد 82/340ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  در  و62/298در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
  . ﺑﻮد72/816 و 52/369 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑ
% 53/78ﮔﺮوه ﻣﻮرد و % 93/31ﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧ
ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه و % 44/6ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  . ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد%24/4
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در % 71/93 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و% 22/38
ﺑﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻚ   ﻣﺎه ﻳﻚﺳﻪﻋﺮض 
 %81/84 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و %11/69. ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻣ
 ﺑﺎر داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺳﻪﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﺶ از  ﮔﺮوه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر  .اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از 771/733 و 371/874
 ﻣﻴﻠﻲ 351/062  و331/769ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ اﺟﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑ
و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 
 ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي (.1ﺟﺪول )(p<0/50)ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار 
و % 95/8ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
   951ي و ﻫﻤﻜﺎران        ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ                                                                    ...                                 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان
ﺑﻮده و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ % 53/9در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻴﻤﺎران ﺑ% 66/3 .(p</0/100)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻨﺘﺮل % 54/7ﻣﻮرد و 
  .(2ﺟﺪول ) ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ. 1 ﺟﺪول  
  ﮔﺮوه دو ﭘﻴﮕﻴﺮي در 
  ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر
ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﻄﺢ  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  داري
          ﻓﺸﺎرﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  0/33  771/33  371/74  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ   
  0/100  351/62  331/69  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ   
          ﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ دﻓﺸﺎر 
  0/88  611/91  511/23  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ   
  0/400  59/74  88/86  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ   
  
ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از در دو ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ . 3ﺟﺪول 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻛﻨﺘﺮل  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  دﺗﻌﺪا  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ﮔﺮوه
  001  29  22/38  12  77/71  17  ﻣﻮرد
  001  29  24/93  93  75/16  35  ﺷﺎﻫﺪ
  
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﭘﺲ از اﺟﺮاي . ﺑﻮد% 74/28 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ45/53
ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ز ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ا% 75/16و % 77/71
  (.  3ﺟﺪول ( )<p0/50)آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  ﻫﺎياﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻻزم را 








ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ دوره ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
ﻣﺠﺪد آﻧﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
 ،ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در . [8]ﺷﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزدﻳﺪ در ﻣﻨﺰل ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از 
اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎ
در % 44/6) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارو در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 ﺑﻮد اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (%24/4 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 و %14، ﻓﺮاﻧﺴﻪ %94/1، اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ%65/7در ﻛﺸﻮر ﭘﺮﺗﻘﺎل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . [21- 41] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 92در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ 
ﻣﻮرد اﻓﺮاد % 21ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮرﺳﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮﺑﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
اﻳﻦ . [51]ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻮد
اﻣﺮ ﻣﻮﻳﺪ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ  ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از اﻫﻤﻴﺖ روش
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺳﺖ
از % 64/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ و 
% 01/8آﻧﺎن دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و % 53/4ﻓﻘﻂ 
 داروﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ،ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻃﻼع از ﺑﻴﻤﺎري
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻃﻼع از ﺑﻴﻤﺎري . [61]ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻮده % 32/9ﺎﻓﺖ دارو و ﻣﻴﺰان درﻣﺎن و درﻳ% 73/5
و % 35/5و % 06/2اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .اﺳﺖ
ﮔﺰارش % 94و % 56ت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻳﺎﻻ









 ﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓ. 2ﺟﺪول 
  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل  ﺟﻤﻊ  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه  ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
                ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  001  29  04/2  73  95/8  55  ﻣﻮرد   
  001  29  46/1  95  53/9  33  ﺷﺎﻫﺪ  
                ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  001  29  33/7  13  66/3  16  ﻣﻮرد   
  001  29  45/3  05  54/7  24  ﺷﺎﻫﺪ  
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  . [71]ﺑﻮد %(81/5)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان %( 14/8) در زﻧﺎن
داد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه 
 در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  93/5)ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻣﻴﻠﻲ  62/6)و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ (  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه42ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ (  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه02/7ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 
  .ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻛﻨﺘﺮ
. ﺑﻮد% 53/9و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 95/8ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در 
  درﺻﺪ56 ﺗﺎ 42اﻓﺮادي ﻛﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻦ 
از ﻛﻞ اﻓﺮاد % 12در اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
. [81]ﺘﻨﺪﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه داﺷ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي در 1ﻛﺎﺳﭙﻴﺪي در ﺑﺮرﺳﻲ 
% 82/3، ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ% 05/3
ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن % 12/4  ﺑﻮد و دريدر ﺣﺪ ﻣﺮز
  .[91]رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮد
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ % 71ﺗﺪاﺑﻴﺮﻋﺎدي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻪ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي و  ﻚ دوره ﻳﻚﭘﺲ از ﻳ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن ﻧﺤﻮه درﻣﺎن، ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺘﻲ در  [02]اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ% 04ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
% 27  ﺗﺎ53ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎراﺋﻴﺐ ﺑﻪ ﺣﺪود 
 ياﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎر. رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ061ﺧﻮن 
ت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻳﺎﻻ.[6]
ﺣﺘﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺴﻴﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ، ﻣﻴﺰان درﻣﺎن و 
ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و % 07 ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از يﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺸﺎر
  .اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻨﺪرت دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻣﻴﺰان ،%32/6ﺷﻴﻮع ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو  ،%63رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﺸﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه % 5ﺑﻮده و % 92
  . [4]ﺑﻮد
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 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮ 7873روي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در آﺧﺮ  ﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 061/05ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  .[12]ﻧﺪداﺷﺘﻪ اﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺪﻳﻪ اي، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
-  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد2 اﻳﺰو.داﺷﺖ
ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ 
درﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
ﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﺮ، ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ روزاﻧﻪ، اﻓﺰاﻳ
ﻗﺪم زدن ﺳﺮﻳﻊ و در ﺻﻮرت ﺿﺮورت ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﺎر ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑ. ﺷﻜﺮ و اﻟﻜﻞ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد
ﮔﻴﺮي آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در 
 ﻣﺎه و ﺗﺪاوم ﺷﺶﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻃﻲ 
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻮﺛﺮ 1/5آن ﺗﺎ 
  .[22]ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻓﺎﭼﺰ ﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 3ﻓﺎﭼﺰ
ﺑﺎ ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در روش ﭼﺮا ﻛﻪ   ،ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺴﺖ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
  .[32]ورزﺷﻲ و ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ
ﭘﺮﻓﺸﺎري  ﺑﻴﻤﺎر 062ﭘﻴﺎﻣﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ  روي 
 ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮن
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﺑﻪ %( 75/3)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ 
اﺧﺘﺼﺎص %( 6/9)ورزش و داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
  .[51] داﺷﺖ
 1/556 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  . [42]ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
                                           
 osI 2
 sehcuF 3
   161ي و ﻫﻤﻜﺎران        ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ                                                                    ...                                 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان
ان ﺑﻴﻤﺎردر ﻣﻈﺎﻫﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن در ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده  وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از 
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. [9]ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺒﻮد
ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
در ﻣﻨﺰل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮ وزن دو ﮔﺮوه ﻣﻮﺛﺮ 
% 62/3ﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﻨﻲ ﻧ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﺑﺮوز ﻣﻮارد 
 در .[41]ﺑﺤﺮاﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
 ﺷﺎﻣﻞ  ،ﮔﺮدﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﺎﻣﻮﺛﺮ (%12)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت (%02)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ (%02)درﻣﺎﻧﻲ در زﻣﺎن ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري 
و %( 51)و رژﻳﻢ داروﻳﻲ ( %81)و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
. [52] ﺑﻮدﻧﺪ %(51)ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه 
درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﻣﻜﺮر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻫﺎ و ي و ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎﻣﺮاﺟﻌﻪ
از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﻜﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، ﻋﻮد ﻣﻜﺮر . آﻓﺮﻳﻦ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﻋﺠﺰ و 
  .[62] ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط دارد
 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻘﺪان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، اﺑﺰارﻫﺎي ﻃﺒﻲ، ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻢ درﻣﺎن ﺟﻮﻳﺎن و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده 
  . اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي آﻣﻮزش و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﻴﮕﻴ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ،ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮد
ﻋﻨﻮان ﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل ﺑ
ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
   .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻪ ﺑﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ  
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت . ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﺎون ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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